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Omuz cevresi tuzak noropatiler: supraskapular sinir sikismasi
ve kuadrangiiler aralik sendromu

Nerve entrapment around shoulder: suprascapular nerve entrapment and
quadriangular space syndrome
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Omuz cevresi sinir sikismalan bircok hastada cesitli neden-
lere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin igerisinde
supraskapular sinir ve aksiller sinir en sik etkilenenleridir.
Derlememizde omuz gevresi sinir sikismalarinin tartisilmasi
planlanmistir.
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muz eklemi, insan viicudunda en genis hare-

ket yetenegine sahip olmasi ve elin fonksiyo-

nel olarak kullanilmasina izin vermesi agisin-
dan biyiik 6nem tasir. Omuz agnlari, sik¢a goriilen,
omuz hareketlerini ve fonksiyonunu kisitlayan durum-
lardir. Omuz agnlan birgok nedene bagl ortaya cika-
bilirken, daha ender goriilse de, omuz gevresi tuzak
noropatiler de akilda tutulmaldir.

Tuzak noropatiler, tek sinirin 6zellikle fibro-osseo6z
bir tiinelden gecerken ugradigi mekanik dinamik
kompresyona sekonder gelismektedir. Omuz etrafin-
da aksiller sinir ve brakiyal pleksus, en sik etkilenerek,
klinikte agn ve hissizlik olusturur. Omuz cevresi giic-
stizlige neden olan sinir sikismalan; aksiller, brakiyal
pleksus, uzun torasik, spinal aksesuvar ve supraskapu-
lar sinir patolojileridir.l'! Brakiyal pleksus retropekto-
ralis mindr, kostoklavikular, interskalen bosluklarda
sikismaktadir. Bu derlememizde, omuz gevresi goriilen
supraskapular sinir sikisma sendromu ve kuadrangiiler
aralik sendromu (KAS) tartisilacaktir.

SUPRASKAPULAR SiNiR SIKISMA SENDROMU
Anatomi

Supraskapular sinir, C5-C6 sinir koklerinden ¢ikarak
brakiyal pleksusun ist trunkusundan ayrilan, motor

Nerve entrapments around shoulder occur in different pa-
tients due to a variety of conditions and with many potential
causes. Suprascapular nerve and axillary nerve are the most
frequent effected nerves around shoulder. In this review, nerve
entrapment syndormes around shoulder will be discussed.
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ve duysal lifleri bulunan bir periferik sinirdir. Posterior
servikal tiggenden gectikten sonra supraskapular gen-
tige ulasir.[2l Supraskapular gentikten, transvers ska-
pular bagin altindan skapula arkasina gecip, skapula-
nin supraspindz fossasinda ilerler ve supraspinatus ile
infraspinatus kaslarini innerve eder.

Patofizyoloji

Bu sinirin hasan ilk, olarak 1959 yilinda Kopell
ve Thompson tarafindan tanimlanmistir.®! Sinirin,
omuzun abduksiyon, horizontal adduksiyon, ve asir
traksiyonu ile, basta supraskapular oluk olmak tizere,
anatomik yolu boyunca sikisabilecegini géstermisler-
dir.[

Supraskapular néropatinin etiyolojisinde, travma,
noritis ve yavas progresyon gosteren kompresif lez-
yonlar bulunur.ll Supraskapular néropati ile ilislkili
omuz agrilan, sporla ugrasan kisilerde travmaya se-
konder olarak goriilmekte ve 6zellikle bas tistii aktivi-
te gosteren voleybol oyunculari, beyzbol aticilari, bas-
ketbol oyunculari ve danscilarda sinirin tekrarlayan
gerilmesi, etiyolojik faktor olarak gosterilmektedir.!]
Supraskapular néropati; brakiyal nérit, subakromiyal
sikisma, glenohumeral instabilite, rotator manset lez-
yonlar, servikal radikiilopatiler, neoplazmlar, tendi-
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nitler, adesiv kapsiilitler, travma ve dejeneratif hasta-
liklar ile kansabilir ya da bunlarla birlikte goriilebilir.[®]

Supraskapular oluk, anatomik yapisi itibar ile, si-
nirin dis etkenlere en zayif oldugu nokta olup, sinir
hasan siklikla bu bélgede ortaya ¢ikar.[3!

Supraskapular sinir tuzagi skapular gentik etrafinda
oluyorsa, hem supraspinatus hem de infraspinatus
kaslan; spinoglenoid gentik etrafinda oluyorsa, sadece
infraspinatus kasi etkilenir.”] Supraskapular sinir sikis-
masi; skapula kingi, omuz dislokasyonu, kitlelere bagli
omuz hareketi esnasinda supraskapular bag tarafin-
dan kompresyonu sonucu olusur. Kitle, cogunlukla
gangliyon olur ve spinoglenoid gentikte daha fazla go6-
rilir. Kapsulolabral yaralanma sonucu gangliyon, en
sik izlenen senaryodur.[’) Gangliyon, infraspinatus kas
denervasyonuna yol agar; supraskapular bag kompres-
yonu s6z konusu ise, o zaman da hem infra hem de
supraspinatus kasi etkilenir. Skapular gentikte komp-
resyona yol acacak bir neden yokken, hem supraspi-
natus hem de infraspinatus kasinda etkilenme varsa,
ayirici tanida Parsonage-Turner sendromuna sekonder
norit dusinilmelidir. [l

Klinik

Supraskapular néropati, siklikla omuz lateral ve
posteriorunda yerlesen, kiintve iyi lokalize edilemeyen
bir agn ile karsimiza ¢ikar. Etkilenen tarafta 6zellikle
omuz dis rotasyonu ve abduksiyonu zayiflamis olup,
siklikla servikal disk patolojileri ile karnsir. Sikisma
supraskapular gentikte ise, agri daha belirgin ve kli-
nik daha giriltalidar. Agri, boyuna ve gogiis kafesi
6n duvarina yayihm gésterebilir. Oykiisiinde travma
ve tekrarlayan mikrotravmalar olabilir. Travmatik ol-
gularda, kol gergin iken {izerine diisme Gykusu siktir.
Bas uisti aktiviteler ile tekrarlayici mikrotravmalarin
goriildiigu, voleybol, basketbol, tenis, agirlik kaldir-
ma, yiizme gibi aktivitelerin varligi iyice sorgulanma-
hidir.5-11

Fizik muayene, genellikle non-spesifiktir. Hasta, sik-
likla omuz bélgesi posteriorunda agn sikayeti ile dok-
tora basvurur. Siklikla, supraskapular ¢entik bélgesin-
de hassasiyet mevcuttur. Kronik olgularda supraspi-
natus ve infraspinatus kaslarinda direkt baki ile atrofi
goriilmesi, bunun yani sira deltoidin normal olmasi,
taniyr destekleyen 6nemli bir bulgudur. Dis rotasyonda
ve bazi olgularda, abduksiyonda zayiflik dikkat geki-
cidir. Ayrica, “cross-body adduction” testi de, ozellikle i¢
rotasyonda agrilidir.[]

Tanida, fizik muayenenin yan sira elektrodiyagnos-
tik incelemeler ve radyolojik gériintiilemeler kullanilir.
Ayric tanida, servikal disk hastaliklan akilda tutul-
malidir. izole boyun agrisi ve radikiiler agri, daha ¢ok
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disk patolojilerini diisiindiirmektedir. Supraskapular

centige uygulanan sinir blogu islemi, tanida degerli-
dir.'2]

Radyolojik degerlendirme, 6zellikle sinirin basiya ug-
radigi yerin tespitinde 6nemlidir. Eslik eden kiriklarin
tayininde ise direkt grafiler 6nemlidir. Supraskapular
gentigin goruntiilenmesi igin Stryker notch grafisi, cen-
tikteki kemiksel anomalilerin tayininde de bilgisayarli
tomografi (BT) 6nemlidir. Manyetik rezonans (MR)
incelemesi, supraskapular sinir sikismalarinda uygu-
lanmasi 6nerilen en ideal goriintiileme yontemidir. Bu
yontem, sinirin gériintiilenmesinin yani sira, etkilenen
yumusak doku ve kas kitlesi hakkinda da bilgi saglar.
Siklikla, gangliyon kisti gibi bosluk dolduran lezyon-
lar sinir sikismasina neden olabilmektedir. MR de,
bunlarn tanisinda en iyi aragtir. Gangliyon kisti, tipik
olarak homojen goriintiide, T1 agirlikh kesitlerde hi-
pointens, T2 agirlikl kesitlerde ise hiperintens olarak
tespit edilir.["3]

Tedavi

Supraskapular sinir sikismasi tedavisine karar verir-
ken, sistematik bir yol izlenmelidir (Sekil 1). Konservatif
tedavi segeneginden, cerrahi, agik veya artroskopik te-
davi segenegine kadar, genis bir tedavi yelpazesi bulun-
maktadir.['4]

KUADRANGULER ARALIK SENDROMU (KAS)

ilk olarak 1980 yilinda, Cabhill ve arkadaslan tarafin-
dan tanimlanmigtir.[9]

Kuadrangiiler aralik, aksiller sinir ve posterior sir-
kumfleks humeral arterin gegtigi 6nemli bir bosluk-
tur. Bu bosluk igerisinde basi altinda kalan yapi, eger
aksiller sinir ise klinigin adi norojenik kuadrangiiler
aralik sendromu (nKAS), posterior sirkumfleks hu-
meral arter ise vaskiiler kuadrangiiler aralik sendro-
mu (vKAS) olarak adlandirilir.['®l nKAS, géreceli ola-
rak 1,5:1 oraninda, vKAS’tan daha siktir. Ozellikle,
20-40 yas araligindaki erkekler etkilenir ve bu hasta-
lar, subakromiyal sikisma sendromu ile kansirlar. Bas
ustii aktivite iceren spor dallari ile ugrasan sporcular-
da daha fazla gorilir.

Anatomi ve Patofizyoloji

Kuadrilateral bosluk; 6nde subskapular kas, arka-
da teres minor kasi, mediyalde triseps kasinin uzun
basi, lateralde ise humerus cerrahi boynun sardig bir
bosluktur. Omuz abduksiyon ve eksternal rotasyonda
iken, posterior humeral sirkumfleks arter ve aksiller
sinir sikismasi ile karakterizedir. Dinamik kompresyon
yani sira, proksimal humerus ile skapula kinklarinda
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Sekil 1. Supraskapular sinir sikismasinda tedavi algoritmas.[®]

ve eslik eden hematom, posteroinferior paralabral kist
varliginda, teres minér kas hipertrofisinde, fibroz ban-
da sekonder de sikisabilmektedir. Subakut veya kronik
aksiller sinir denervasyonunda, teres minor ve deltoid
kas 6dem ve atrofisi izlenir.['”]

Klinik

Hastada, iyi lokalize edilemeyen lateral ve posterior
omuz agnisi gorilir. Genellikle geceleri, bas tstii ak-
tivitelerden sonra ve firlatmanin ge¢ fazinda agri be-
lirginlesir. Fizik muayenesinde, teres minor ve deltoid
atrofisi belirgindir. Kuadrangiiler aralikta, direkt pal-
pasyonda agrisi mevcuttur. Kol abduksiyonda iken,
dis rotasyon kuvvetsizligi ve dirence karsi agrinin art-
masi tipiktir. Minimal aksiller sinir duyu kusuru tespit
edilebilir. Tekrarlayici omuz abduksiyon / dis rotas-
yon zorlamalarinda, posterior sirkumfleks hume-
ral arter (PSHA), kuadrangiiler aralikta ve humerus

boynunun etrafini dondiigii bolgelerde sikisir. viKAS
tablosuna neden olan bu mekanizma, PSHA anevriz-
masina/trombozuna neden olur ve dijital iskemi tab-
losu gelisebilir.["8]

Konvansiyonel grafiler, eslik eden kemik patolo-
jilerin tamimlanmasinda 6nemlidir. MR, daha ¢ok
rotator manset patolojilerinin ortaya konulmasinda
onemlidir. KAS’iIn MR incelemesinde, teres minor at-
rofisi ve yagl dejenerasyonu, inferior paralabral kist
ve kuadrangiiler araliga direkt basiya neden olan kitle
goriilebilir. MR’de, kuadrilateral bosluk en iyi oblik
koronal goériintiilerde, aksiller sinir trasesi ise en iyi
sekilde, omuzun rutin oblik sagittal, koronal ve ak-
siyel gortintiilerinde izlenir. Sinir etrafindaki normal
yag plani secilmelidir ve yer kaplayan kitle lezyonu
olmamalidir. Tanida yeri olan incelemeler, viKAS di-
stinilen olgularda arteriyogram ve nKAS olgularda
elektromiyografidir.'’]
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KAS siiphesi

Sekil 2. KAS yaklasim ve tedavi segenekleri.[¢]

Tedavi

Tedavisinde multi-disipliner yaklasim 6nemlidir ve
hastalar, ortopedik cerrahlar, kalp damar cerrahlan ve
norologlar ile birlikte degerlendirilmelidir (Sekil 2).
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